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Abstrakt

Vzhladom na neustéle narastajuci pocet diabetikov sa zvysuje aj incidencia chronickych nehojacich sa defektov,
ktoré zhorsuju kvalitu Zivota pacienta a prinasaju nemalé finan¢né naklady na ich lie¢bu. Zamerali sme sa na pou-
Zitie autolégnych dermoepidermalnych stepov v liecbe chronickych defektov u diabetikov. Pocas 3 rokov sme tuto
metodu aplikovali na 28 pacientoch s chronickym diabetickym defektom. Na kazuistike sme chceli poukazat na
jednoduchost, finan¢nu nendroc¢nost a efektivnost tejto metddy a zaroven rozobrat jej kontraindikacie a nevyhody.

Klucové slova: dermoepidermélne Stepy - diabetickd noha - chronicka rana - jednoduchost a finan¢nd nenéroc-
nost — transplantacia autoldgnych stepov

Dermoepidermal grafts in the treatment of chronic diabetic foot defects: a case report

Abstract

Due to constantly increasing number of diabetics, incidence of chronic non-healing defects is increasing, which
impair quality of life of the patients and bring considerable financial cost to their treatment. We focused on the use
of autologous dermoepidermal grafts in the treatment of chronic diabetic defects. In the period of three years we
have applied this method in 28 patients with chronic diabetic defect. With this case report we would like to point
out the simplicity, financial efficiency of this method and to reveal its contraindications and disadvantages.
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Syndrém diabetickej nohy

Diabetes mellitus je ochorenie, ktorého incidencia sa
kazdoro¢ne zvysuje, a preto aj stupa pocet diabetikov,
ktori trpia jednou z komplikacii tohto metabolického
ochorenia — syndromom diabetickej nohy. V sticasnosti
syndrom diabetickej nohy postihuje v rozvinutej forme
(ulceracie, defekty) 3-10 % diabetikov.

Syndrém diabetickej nohy nielen vyrazne zhorsuje
kvalitu zZivota diabetika, ale ohrozuje ho priamo na
zivote. Diabetickd ulceracia/defekt je rana - vstupna
brana infekcie, ktorda moéze viest k sepse a smrti pa-
cienta (do 5 rokov po amputécii zomiera 39-68 % pa-
cientov). Hlavnym ciefom liecby je dosiahnut trvalé
uzavretie chronickych defektov.

Diabetické rany su vsak vacsinou chronické, hoja
sa neobvykle dlho a velmi obtazne, a pomerne ¢asto
sa objavuje rekurencia znovuotvorenia defektu (az
v 50-70 % pripadov). Lie¢ba je nielen casovo ale
hlavne finan¢ne naro¢ny problém. Vydavky na liecbu
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syndrému diabetickej nohy predstavuju 20-40 % cel-
kovych vydavkov na lie¢bu diabetes mellitus. Na finan¢-
nej naroc¢nosti sa podielaju dihé a casté hospitaliza-
cie, chirurgické oSetrenia, ndro¢né amputacné vykony,
velkd spotreba prevazového materialu a potreba 3pe-
cidlneho materidlu na oSetrovanie ran. V neposlednej
rade toto prolongované hojenie ma zly vplyv na psy-
chiku pacienta a vyrazne mu zhor3uje kvalitu Zivota.
Popri mnozstve lie¢ebnych metéd syndrému diabetic-
kej nohy je moznost pouZzitia transplantacie autolognych
dermoepidermalnych Stepov, ktord umozniuje uzatvore-
nie rany reepitelizdciou. Aj napriek tomu, Ze je to metéda
velmi stard a s malymi obmenami a vylepseniami sa po-
uziva od roku 1896 v liecbe ran vieobecne, tuto metédu
sme zacali intenzivnejsie pouzivat na chirurgickej klinike
UN v Martine v liecbe chronickych defektov u diabetikov
od roku 2004. Renesancia tejto metddy suvisi aj s inten-
zivnou spolupracou s NEDU v Lubochii, konkrétne s od-
delenim, ktoré sa Specializuje na lie¢bu diabetickej nohy.
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Obr.1 Defekt po nekrotizujicom erysipele lavého
predkolenia

Obr. 2 Rana po debritmente s nalozenym VAC
systémom

Obr. 3 Pregranulovany defekt pripraveny
na implataciu dermoepidermalnych stepov
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Predoperacna priprava diabetika

Chronické defekty u diabetikov si multidisciplinarny
problém, a preto je predoperacna priprava velmi dole-
Zita. Predoperacne je dolezita dobra kompenzacia dia-
betu, stabilizacia ostatnych komorbidit a priprava rany
pred samotnou transplantaciou dermoepidermalnych
Stepov. Cielom predoperacnej pripravy rany je vypes-
tovanie granula¢ného tkaniva s kapildrami schopnymi

Obr. 4 Aplikované dermoepidermalne Stepy

na defekt

Obr. 6 Prihojené stepy po 5 drioch
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Obr. 7 Pocinajtica epitelizacia rany pred demitaciou

Obr. 8 Defekt po 1. mesiaci po aplikacii
dermoepidermalnych Stepov

rastu. Agresivny debritment rany, déslednd nekrekto-
mia, su zakladné predpoklady na zacatie granula¢ného
procesu. Dolezitym krokom v procese liecby je kultiva-
cia z viacerych lokalit chronického defektu, na zéklade
ktorych v pripade kritickej kolonizacie, ev. infekcie rany
so systémovymi symptémami, poddvame ATB paren-
terélne, popripade lokdlne. Na urychlenie tvorby gra-
nula¢ného tkaniva pouzivame systém VAC. Délezita je
kontrola krvéacania, pretoze je tu riziko vzniku hema-
tému alebo serému medzi koznym Stepom a ranou, ¢o
moze zamedzit fibrinu ukotvit Stepy a zabranit rastu
ciev. Na znizenie tohto rizika mézeme pouzit autolégny
koncentrdt bohaty na trombocyty (PRP-platelet rich
plazma) alebo autologny aspirat kostnej drene, ktoré
pomahaju hojeniu (Stepy vpijaju rastové faktory z PRP),
su akymsi hojacim médiom pre Stepy a tiez znizuju bo-
lestivost. MOZu sa pouZzit aj na miesta odberu stepov [1].

Subor pacientov

Subor hodnotenych pacientov s diabetes mellitus a ne-
hojacim sa chronickym defektom v rozmedzi rokov
2009-2012, u ktorych sme realizovali transplataciu der-
moepidermalnych Stepov na chirurgickej klinike UN
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Obr. 9 Defekt po 2 mesiacoch po aplikacii
dermoepidermalnych Stepov

Obr. 10 Defekt po 2 mesiacoch po aplikacii
dermoepidermalnych Stepov

Martin, tvori 28 pacientov. V sucasnosti prebieha zhod-
notenie suboru, preto by sme chceli na kazuistike vy-
braného pacienta ukadzat pomernu jednoduchost
metody a jej efekt u pacienta s diabetom a chronickym
defektom.

Kazuistika

Anamnéza

Polymorbidny 55-ro¢ny pacient s diabetes mellitus
2. typu (DM2T) na inzulinoterapii. U pacienta diabe-
tes mellitus 19 rokov, pridruzené ochorenia: arteridlna
hypertenzia, chronickd ICHS, CHVI, hepatopatia, faj-
Ciar. Pacient po prekonani nekrotizujiceho erysipelu
lavého predkolenia, s nehojacim sa defektom 5 mesia-
cov (obr. 1).

Predoperacna priprava

Pacient bol vysetreny na chirurgickej klinike a bola
mu odporucana predoperacna priprava. Ta bola reali-
zovana v NEDU Lubochna: lokalne osetrenie debride-
ment, VAC systém a vlhkd terapia (obr. 2). Kultiva¢ny
nalez z defektu Pseudomonas aeruginosa, Enterococ-
cus faecalis, Corynebacterium superficialis, Klebsiella
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pneumoniae, Bacillus superficialis. Pacient prelieceny
ATB systémovo, neuroprotektivna liecba (Thiogamma),
Uprava inzulinoterapie a optimalizacia glykémii. Po pre-
granulovani rany pacient indikovany na plastiku der-
moepidermalnymi Stepmi (obr. 3).

Priebeh hospitalizacie

Pacient bol hospitalizovany na chirurgickej klinike
7.6.2010.V lokalnej anestéze 1% mezokainom bola uro-
bena transplatacia autolégnych dermoepidermalnych
Stepov (obr. 4). Celkovo bolo implantovanych 68 stepov
vzhladom na velkost defektu. Operacia trvala 50 minut.
Operacna rana bolo prekryta a ponechana 5 dni v klude
bez vymeny krytia. Po 5 dhoch prevaz rany, celkovo sa
prihojilo 58 Stepov (obr. 5,6). Pacient bol na 11. poope-
ra¢ny den prepusteny domov (obr. 7) . Doliecenie pre-
biehalo za kontrol v NEDU Lubochiia a na chirurgickej
klinike UN Martin. Mesiac po operacii rana parcidlne
preepitelizovana (obr. 8). Po 2 mesiacoch doslo k pre-
epitelizovaniu takmer celého defektu (obr. 9, obr. 10).

Diskusia a zaver
Na kazuistike pacienta sme chceli ukazat, ze transplan-
tacia dermoepidermalnych koznych Stepov je ekono-
micky vyhodny a tGcinny sp6sob lie¢by chronickych ul-
ceracii. Operacnd technika je jednoduchd, mozno ju
vykonavat i ambulantne za predpokladu dobrej kom-
pliancie pacienta, je nendro¢na na cas a pristrojové vy-
bavenie. Ide o tkanivo pacientovi vlastné, ¢ize riziko
odmietnutia v doésledku inkompatibility neexistuje.
Minimalna zataz pacienta predstavuje lokalna anes-
téza, minimélne poranenie donorskej oblasti (z donor-
skej oblasti sa odobera len minimalne mnozstvo tka-
niva). Oproti va¢sim koznym transplantatom je tu nizsie
riziko vzniku hematému alebo serému, Stepy su odol-
nejsie vodi tlaku i infekcii a umoznuju drenaz a ranovu
sekréciu. Mozno ich pouzit aj na rozsiahlejsie ulcera-
cie. Tento postup nevyzaduje imobilizaciu pacienta.
Vyhody tejto metody potvrdila studia [2], ktorej cielom
bolo zhodnotit ucinnost liecby chronickych ulcera-
cii (vacsinou sa jednalo o ulceracie cievneho pévodu)
transplantaciou dermoepidermalnych koznych Stepov
(pinch skin grafting).

Samozrejme ako kazdd metdda aj tdto ma svoje nevy-
hody. Kontraindikaciou pouzitia dermoepidermalnych

Stepov je aplikdcia na miesta so slabym cievnym za-
sobenim (rany so zvysenou fibrézou, obnazené kosti
a chrupavky bez periostu a perichondria, $lachy a nervy
bez obalov, miesta po radidcii) [3] a v neposlednej rade
nespolupracujuci pacient. Dalsou déleZitou podmien-
kou aplikdcie dermoepidermdlnych Stepov je zabez-
pecit dostatocny kontakt medzi Stepom a spodinou
rany. Pri hromadeni sekrétu z rany dochadza k posunu
Stepov oproti spodine, ¢o spdsobi ich odhojenie. Rela-
tivne malou nevyhodou je kozmeticky efekt. V donor-
skej oblasti mézu vznikat jazvy, v recipientnej oblasti
koza moéze byt hypopigmentovand alebo hyperpig-
mentovana, povrch nie je hladky.

Aplikacia autolégnych dermoepidermalnych stepov
na chronické defekty u pacientov s diabetom je jedno-
duchd, ekonomicky nendroc¢na, pacienta nezatazujuca
metdda, ktora zlepSuje progndzu zhojenia chronickej
rany.
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